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TEXTO RESUMEN PONENCIA 
La intervención del profesor Bandres versó sobre: 
La existencia de nuevos modelos de relación médico paciente, generados por los grandes cambios sociosanitarios y tecnológicos de nuestro siglo que conllevan, implícitos, cambios en los modelos de relación clínica, en el sentido de que la relación médico -paciente transita en nuevas formas de relación entre sanitarios, pacientes, familia e instituciones que prestan la atención sanitaria. 
La oncología médico -quirúrgica es un área de conocimiento y especialización que se ha venido caracterizando por ser un moldeo avanzado de la relación clínica, especialmente en los últimos años, a raíz del gran desarrollo que ha experimentado el ejercicio de la medicina personalizada de precisión. Mas de 270.000 pacientes se incorporan cada año a las consultas de oncología y por lo tanto a una nueva forma de relación clínica, multidisciplinar, llena de expectativas y de esperanzas que se van conformando a lo largo de la relación médico -paciente, fundamental para afrontar el desarrollo y complejidad de la toma de decisiones 
El Prof. Bandres plantea en su intervención recupera dos elementos fundamentales para hablar con rigor de la efectividad clínica gerencial, a saber:
· Es necesario mejorar las habilidades necesarias para una correcta y rigurosa entrevista con el paciente. La práctica clínica valiosa se gesta y gestiona desde la conversación que se propicia en   la entrevista clínica. Con este enfoque se pueden corregir el sobre diagnóstico, la medicina defensiva y el ejercicio de una medicina basada en la evidencia, plagada de tecnicismos incomprensibles.
· Es necesario rehabilitar, acaso recuperar y renacer, el razonamiento clínico. Proceso inferencial que nos permite ver al paciente como un todo integral, elaborar hipótesis diagnosticas que justifican la pertinencia pruebas complementarias, integradas a su vez con las interconsultas necesarias. Evitando así practicas clínicas de escaso valor y elevados costes. es el tiempo de estudiar con mejor detalle  las “bolsas de ineficiencia” 

Todo ello conlleva una responsabilidad gerencial rigurosa y cabal que se entrecruza con el concepto de humanización de la asistencia sanitaria que venimos recuperando y actualizando en los últimos 10 años. 
La asistencia sanitaria que se desarrolla desde la oncología quirúrgica es hoy un modelo a estudiar y valorar por cuanto ha recuperado y actualizado para la nueva relación médico -paciente, términos como la autonomía vulnerable,  nuevas formas de empatía , la necesidad de una nueva propedéutica para apoyar la relación clínica , el consentimiento informado apoyado en la aplicabilidad de los procedimientos diagnóstico-terapéuticos, sobre todo  desde los usos de la inteligencia artificial.  Finalmente decirles que para llegar  a  establecer una comunicación clínica, relación clínica , relación médico paciente , esta ha de ser no solo efectiva y sino, acaso más importante,  afectiva.    
  
